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En aquest treball, explorem les possibles utilitats de l’anàlisi del 
Nistagmus Optocinètic (OKN) com a mètode de detecció de 
problemes d’eficàcia visual. El mètode emprat és l’enregistrament 
d’imatges de vídeo amb una càmera que permet aconseguir més 
imatges per segon (Canon EOS 7D, 18MP, que pot enregistrar 
60fps en qualitat Full-HD a 1024p) que el sistema de vídeo 
estandarditzat que permet 24 FPS. 
 
Les imatges van ser posteriorment analitzades digitalment i les 
velocitats de seguiment i recol·locació del nistagmus optocinètic es 
van comparar amb els resultats obtinguts d’una bateria de proves 
realitzades als subjectes a estudi amb l’objectiu de valorar el seu 
sistema visual acomodatiu i la seva binocularitat. 
 
 
Encara que els resultats d’aquest estudi són prometedors i apunten 
a una relació estreta entre aquests factors, l’anàlisi estadística de 
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Els problemes d’acomodació i binocularitat cada vegada estan més presents al nostre 
món. No és gens estrany, doncs la gran majoria d’aquests trastorns es manifesten en 
condicions de visió propera i actualment es fan servir de forma contínua. 
L’escolarització i els hàbits d’estudi, els equips informàtics i l’ús de noves tecnologies, 
les activitats laborals i fins i tot el temps de lleure es troben íntimament relacionats amb 
els espais propers i amb l’ús continu de l’acomodació i de la convergència.  
 
Amb molta freqüència es troben a consulta subjectes amb deficiències visuals 
relacionades amb l’acomodació i la binocularitat, i un dels problemes principals que 
presenta el seu diagnòstic és la subjectivitat de moltes de les proves d’avaluació del 
seu estat visual. Les característiques i els factors interns del pacient, com poden ser la 
seva expressió verbal, velocitat de reacció o motivació, doncs, condicionaran les 
possibles respostes a les proves, dificultant la detecció ràpida en certs casos. 
 
En aquest treball es busca relacionar un dels moviments oculars més reflexes: el 
nistagmus optocinètic o OKN (optokinetic nystagmus), per tal d’intentar cercar nous 
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2. MARC TEÓRIC 
L’ull humà permet, en condicions normals, observar objectes en visió llunyana i en 
visió propera. Per la seva configuració, però, el fet de mirar de prop implica a diferents 
subsistemes no presents a la visió llunyana. A l’observar un objecte proper, el sistema 
visual humà realitza un triple moviment simultani anomenat triada proximal que 
consisteix en(Barrett & Elliott, 2007): 
- la convergència dels eixos visuals, que passen d’estar paral·lels i enfocats en 
l’infinit a creuar-se en l’objecte de fixació proper per la combinació de 
mecanismes de fusió sensorials i motors. Les reserves fusionals vinculades a 
la fusió motora s’encarreguen d’alinear els ulls i la fusió sensorial fa que les 
percepcions monoculars d’ambdós ulls s’uneixin en una única(Allen, Evans, 
B,J,W, & Wilkins, 2009) 
- l’acomodació del sistema visual, possible gràcies a la flexibilitat del cristal·lí i al 
sistema muscular encarregat d’incrementar la seva convexitat, que permet 
canviar la potència efectiva de l’ull i veure nítides les imatges d’objectes 
pròxims(Rowe, 2003) 
- la miosi involuntària que tanca el diàmetre pupil·lar  
 
És per aquests fets que l’ull no manté de forma tan prolongada la visió propera com la 
visió llunyana. 
 
Els problemes de visió propera generen un desgast energètic a l’intentar treballar en 
distàncies reduïdes (especialment, les distàncies molt properes) que repercuteix en 
una sèrie de símptomes per al pacient, els quals oscil·len entre els mals de cap, el 
cansament o la diplòpia a l’as simptomatologia. La causa més comú d’astenopia es 
relaciona amb una baixa capacitat de les vergències en convergir  (insuficiència de 
convergència, IC)  (Cooper, 1998), mentre que la insuficiència d’acomodació (IA) té el 
major percentatge de problemes a nivell acomodatiu(Shin, Park, & Park, 2009) 
 
Durant les tasques en visió propera, es requereix un ajust en les vergències 
(convergència, divergència) dels eixos visuals degut als diferents canvis sacàdics 
realitzats (Buzzelli, 1991), fent que la capacitat de canviar les vergències ràpida i 
eficaçment sigui absolutament indispensable. No obstant això, el sistema visual no 
sempre aconsegueix la perfecció de funcionament. El mecanisme que falla més a 
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nivell binocular la convergència (Martín, 2003). La insuficiència de convergència és la 
causa més freqüent  de problemes binoculars, amb una prevalença entre el 2,25 i el 
17% de la població general (depenent dels criteris diagnòstics) (Gallaway, Scheiman, 
& Malhotra, 2002) 
 
Els problemes acomodatius  dificulten l’enfoc, dificulten l’eficàcia del sistema visual i 
produeixen manifestacions simptomàtiques, especialment al final del dia o després 
d’un esforç visual sostingut de prop, que queden englobades en el que es coneix com 
fatiga visual (Cremor i coïssor d’ulls, envermelliment d’ulls, mal de cap, problemes de 
lectura...) a l’igual que la dificultat per mantenir la visió nítida i confortable (Ferré 
Veciana & Aribau Montón, 2002; Shin et al., 2009) 
 
Per avaluar l’estat de l’acomodació i de la visió binocular és necessari fer un seguit de 
proves, on citarem: 
 
- COVER TEST (CT):Per avaluar els possibles desalineaments dels eixos visuals 
(FIGURA 1)(Barrett & Elliott, 2007). Si aquest desalineament està manifest parlem 
de tropia; en canvi, si no es reflecteix en condicions normals i roman latent, gràcies 
a les reserves fusionals abans esmentades, parlarem de foria. El mètode més 
emprat i que hem fet servir és el cover test(FIGURA 2),que ens permet suprimir 
temporalment la posició activa i observar la posició passiva i observar moviments 
de foria o tropia. Ja que en aquest treball un dels criteris d’exclusió és la detecció 
de tropies, no aprofundirem en els diferents esquemes que poden tenir les seves 
variants. Els resultats de normalitat varien segons el criteri. En aquest estudi, 
considerarem la normalitat de la foria segons el criteri de Morgan (QUADRE 
1)(Borràs García, Ondategui Parra, & Sanchez Herrero, 1999; Rowe, 2003) 
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FIGURA 1: esquema explicatiu de com s’alineen els eixos visuals en condicions normals. En 
aquesta figura, 1   correspon a l’acció produïda per la convergència tònica (al passar de la posició 
de repòs anatòmic al repòs fisiològic); 4  és la convergència fusional que fa variar els eixos de les 
posicions actives a passives (tant de lluny com de prop); 2 representa el canvi produït a 
l’acomodació (encara que per la posició llunyana és molt inferior) i va lligada a  3  , convergència 
proximal, que depèn de la proximitat de l’objecte. El punt on es creuen els rajos en la posició 
activa de prop està situat al punt pròxim de convergència, mentre que el punt on es creuen els 
rajos en la posició activa de prop estaria situat a l’infinit. Si el pacient té la posició activa i passiva 
de lluny sobreposades, parlarem d’un pacient ortofòric. Si la posició passiva és divergent, 
parlarem d’EXOFÒRIA, i si és convergent parlarem d’ENDOFÒRIA. 
 
 
FIGURA 2: esquema explicatiu de l’execució del CT. A la part central observem una ortofòria i 
ortotròpia, ja que no s’observa cap mena de moviment ni al tapar ni al destapar cada un dels ulls. 
A la esquerra de la imatge s’il·lustra una EXOFORIA (on els eixos en posició passiva es troben 
en certa divergència respecte la seva posició activa). Al destapar l’oclusió observem un moviment 
nasal, demostratiu de que l’ull tapat tenia una posició més temporal. Si el moviment fos en sentit 
temporal, voldria dir que en posició passiva dels eixos trobem convergència i parlaríem 
d’ENDOFORIA o ESOFORIA. Cal recordar que, ja que la FORIA afecta als eixos visuals en 
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moviment continuaria essent temporal o nasal (depenent del tipus d’heterofòria horitzontal). 
També cal tenir present que existeixen, d’igual manera, les fories verticals, on el moviment és 
d’un ull respecte l’altre (hipoforia UD=hiperforia UE, hipoforia UE=hiperforia UD).A la dreta queda 
representada una tropia o estrabisme, concretament ENDOTROPIA DE L’ULL ESQUERRE. Al 
tapar l’ull sense tropia observarem que l’ull estràbic canvia de vergència per poder fixar l’objecte. 
L’ull tapat, per la llei de Hering d’igual innervació dels músculs sinergistes contralaterals del 
moviment (músculs de l’altre ull que participen en el moviment binocular) provocat a l’ull estràbic, 
també tindrà moviment. Al destapar l’oclusió, observarem un moviment de tornada a la posició 
inicial. Si tapem l’ull tròpic, l’ull normal no tindrà moviment apreciable ni al tapar ni al destapar. 
Cal aclarir que, al tractar-se d’una imatge exemplificadora, des de la primera imatge observem un 
tipus estrabisme evident, però no sempre és el cas i podem trobar d’altres opcions, com poden 
ser l’estrabisme alternant o intermitent, o inclús fixacions excèntriques.  
 
 
Estudi de  
LESSER 
Estudi de  
MORGAN 
Estudi de  
SHEEDY-SALADIN 
Estudi de  
DAUM 
VL 0.5 Exofòria (X) 1 X  (±2) 1 X  (±3.5) 1 X   (±2) 
VP 6 Exofòria    (X’) 3 X’ (±5) 0.5 X’ (±6) 2 X’  (±4) 
 
QUADRE 1: Quadre resum de diferents criteris de normalitat, extret del llibre de Borràs et al., 
1999 <<Manual de Optometría>>, referenciat a la bibliografia. Les abreviatures X i X’ 
corresponen respectivament a l’exofòria de lluny i la de prop. En vermell, el criteri triat. 
 
- PUNT PRÒXIM DE CONVERGÈNCIA (PPC):El PPC ens ajuda a determinar el 
punt més proper al qual el pacient pot convergir correctament els ulls (Figura 1, 
punt on s’uneixen els eixos en posició activa de prop) i realitzar així el màxim 
esforç de convergència. Acostuma a determinar-se com la distància entre la línia 
base que uneix els centres de rotació d’ambdós globus oculars i aquest punt de 
màxima convergència (FIGURA 3). El mètode per determinar el PPC dels pacients 
va ser un objecte de fixació petit (punta d’un llapis). El valor de normalitat per 
aquest objecte eren PPC>10/15cm. Si un pacient donava un PPC més allunyat del 
normal, es valorava llavors amb filtre vermell, un filtre dissociatiu que simula les 
condicions de cansament ocular (Borràs García et al., 1999). Es tracta d’una prova 
fàcil i ràpida de realitzar, que no necessita equipament especial i que dóna un 
resultat repetible. El resultat d’aquesta prova, juntament amb el del CT, ens ajuda a 
diagnosticar al pacient. (Barrett & Elliott, 2007; Evans, 2010) 
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FIGURA 3: A la figura, <<far object>> senyala un objecte llunyà i <<near object>> indica un objecte 
pròxim; <<accommodation>> ens fa prestar atenció amb l’acomodació del cristal·lí i 
<<convergence>>, la convergència. Imatge extreta de http://www.forbestvision.com/wp-
content/uploads/2010/04/accommodation-convergence.jpg 
 
- FLEXIBILITAT D’ACOMODACIÓ BINOCULAR (FAb):És un mètode per valorar la 
capacitat d’adaptació del sistema visual del pacient davant de certs requisits 
imposats. Es tracta d’una prova especialment útil davant de pacients simptomàtics. 
Per valorar en distàncies properes aquesta prova, es necessitarà: 
o un cronòmetre per mesurar 1 minut de temps (el que durarà la prova) 
o un objecte de fixació que l’ajudi a determinar clarament quan està nítid i 
quan no (una lletra, un dibuix...) i de mida lleugerament més gran que 
l’agudesa visual (AV) de prop del pacient 
o quatre lents: dos lents de +2.00D i dos lents de -2.00D... o  FLIPPERS 
(FIGURA 4) i HOLDERS (FIGURA 5) que faciliten la tasca de l’optometrista. 
Cal tenir present que aquestes graduacions de lents són el més emprades 
en visió propera perquè ajuden al diagnòstic al tenir valors normalitzats, 
però l’elecció d’altres lents recaurà sobre el professional encarregat de la 
prova.  Alguns autors (com per exemple (Barrett & Elliott, 2007)) han posat 
en dubte el fet de que es facin servir sempre lents de ±2.00D de forma 
independent a l’edat del pacient. A un pacient normal amb una amplitud 
d’acomodació de 12D (15 anys), li suposa un 33% de la seva acomodació 
l’assumir una lent de ±2.00D; en canvi, la mateixa lent per un pacient amb 
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amplitud d’acomodació de 6D (teòricament, d’uns 32 anys d’edat) estarà 
necessitant invertir un 67% de la seva amplitud d’acomodació en aquesta 
prova. 
La metodologia de la prova consisteix en fer mirar a un pacient a un objecte de 
fixació abans esmentat i col·locar-li davant les lents. Cal que indiquem al pacient 
que ens ha d’indicar quan aconsegueix veure clarament l’objecte. Començarem 
amb les lents positives i, un cop vegi nítid, canviarem immediatament a les lents 
negatives. Anotarem com a resultat de la prova el nombre de cicles sencers (lent 
positiva i lent negativa) que ha aconseguit completar el pacient en un minut. El 
valor de normalitat per aquesta prova (en adults) és d’12 cicles per minut (cpm). 
Quan un pacient no assoleix el mínim de cicles normals en les proves de FAb, cal 
indicar amb quines lents necessita més temps per enfocar i realitzar després la 
prova monocularment, anotant els valors de l’ull dret (UD) i de l’ull esquerre (UE). 
En el diagrama representat a la FIGURA 6 hi ha una explicació de com considerar 
les proves de FAb y monocular. (Borràs García et al., 1999; Evans, 2010) 
 
FIGURA 4: Imatge d’un flipper amb lents positives a una banda del mànec i lents negatives a l’altre 
banda Els necessaris canvis de lents entre potències es fan girant el mànec. Imatge extreta de 
http://www.guldenophthalmics.com/ccp7/media/ecom/prodsm/Flipper%201.jpg 
 
FIGURA 5: Imatge d’un holder al que s’han d’acoblar lents d’una caixa de proves. 
http://www.leocadioramos.com/images/productos/flipper1.JPG 
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FIGURA 6: Diagrama d’actuació davant els resultats de les proves. 
 
- TEST SIMPTOMÀTIC: A l’ANNEXA 1, s’inclou el test que s’ha fet servir. La seva 
finalitat era similar a la d’una anamnesi: ens determina si el pacient ha patit algun 
símptoma relacionat amb fatiga visual, de forma conscient o no i encara que no els 
relacioni. Per a poder determinar que les respostes donades no fossin per d’altres 
causes, als pacients se’ls van fer d’altres qüestions, com per exemple: 
o Si portaven LC 
o Si veien correctament amb la seva graduació 
o Si tenien algun tipus d’al·lèrgia estacional 
o Si havien estat diagnosticats de TDAH 
Com a pregunta no relacionada, es va preguntar als pacients si havien fet 
antigament teràpies visuals (TV), quin va ser el motiu i quant de temps feia en 
cas afirmatiu, per intentar predir les condicions actuals del seu sistema visual. 
 
Sobre els moviments oculars coordinats, sabem que els seguiments estan influenciats 
per l’atenció, la voluntat o l’actitud del pacient davant la tasca recomanada (Pola & 
Wyatt, 1993) 
Els sacàdics, d’altra banda, són els moviments encarregats de redirigir la mirada d’un 
objecte a un altre dintre del camp visual en un curt espai de temps i col·locar l’objecte 
d’interès sobre la retina. De fet, es tracta dels moviments més ràpids que pot generar 
l’ésser humà, amb velocitats que poden voltar els 700graus per segon. Se sap que 
formen part dels moviments optocinètics del OKN (Barrett & Elliott, 2007).  
I el OKN és un moviment involuntari produït quan una gran part del camp imatge es 
mou de manera uniforme sobre la retina (Costa, 2011). A pesar d’això, té certes 
similituds amb els moviments voluntaris de seguiment i els sacàdics, com apunta 
Carpenter (Carpenter, 1988), encara que, a diferència d’aquests no es concentra en la 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




fixació foveal dels objectes, sinó que serveix per estabilitzar tota la imatge retinal 
durant els moviments de cap o desplaçaments. Està íntimament lligat amb els 
moviments oculars reflexes vestibulo-visuals (vestibular-visual optic reflex o VVOR), 
que és el desplaçament de cap que es fa per compensar un moviment sobtat.  
 
Com l’acomodació i la binocularitat es troben estretament relacionades, i les 
vergències s’ha demostrat que condicionen els sacàdics, (Buzzelli, 1991), que pacients 
amb anomalies binoculars poden presentar asimetries en ambdós ulls de forma 
monocular del moviment nasal respecte del temporal (Steinman, Steinman, & Garzia, 
2000) i d’altres estudis com el de Von Noorden i Campos (von noorden & campos, 
2002) estableixen directament una relació entre les asimetries del OKN i l’endotropia 
essencial infantil, en aquest estudi cercarem relacionar una mesura objectiva i poc 
condicionada a la voluntat del pacient com és l’OKN i la seva velocitat amb els 
moviments d’acomodació i binocularitat. 
 
L’OKN es pot associar amb els ràpides sacsejades del ulls que podem observar en els 
passatgers que miren per la finestra d’un tren en moviment. Realment es produeix per 
qualsevol escena mòbil amb suficients detalls que ocupi suficient camp visual d’un 
subjecte. Històricament, es considera que Purkinje, al 1825, va ser el primer que va 
descriure el OKN al mirar els ulls d’una multitud que observava una desfilada militar. 
Aquest moviment es produeix vertical i horitzontalment, encara que és més clarament 
observable en el meridià horitzontal (paral·lel al pla frontal). Sabem també que es troba 
present a qualsevol ésser viu amb ulls movibles, encara que no en tots es produeix en 
sentit nasal i en sentit temporal. Inclús en pacients que han tingut una pèrdua 
excessiva de teixit retinià en trobem, encara que asimètrics (Carpenter, 1988).  
Consta de dos fases clarament diferenciables: la fase lenta i la fase ràpida: 
- FASE DE SEGUIMENT o FASE LENTA: és el seguiment de l’objecte de fixació. 
Està format per moviments sacàdics de fixació que cerquen recol·locar la imatge 
sobre la retina. 
- FASE DE RECOL·LOCACIÓ o FASE RÀPIDA: és el moviment produït per un canvi 
d’objecte de fixació (Barrett & Elliott, 2007). 
Comparat amb els moviments de seguiment, l’OKN té una major tolerància al desenfoc 
de les imatges, arribant a suportar fins a 20D (Reutern & Dichgans, 1977) 
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L’estímul que genera l’OKN també té molta rellevància. Un patró de franges verticals 
en moviment horitzontal presentarà un patró de fases ràpides que pot ser inconfortable 
per a l’observador (Cheng & Outerbridge, 1975). Tradicionalment s’havia fet servir el 
tambor optocinètic (FIGURA 7) per provocar el OKN, i actualment encara és força 
emprat en revisions visuals a infants, però no té repetibilitat i, a canvi, té poca precisió. 
Per això fa anys que s’ha anat substituint a nivell d’investigació per programes 
informàtics que el generen de manera uniforme i controlable. (Usanov et al., 
2008)(Cheng & Outerbridge, 1975) 
 
FIGURA 7: Nadó amb un tambor optocinètic. 
Un altre problemàtica és el fet de que l’amplitud del moviment no és constant, sinó que 
varia en dos mesures de seguiment diferents. Aquesta poca constància en l’amplitud 
encara és més evident si el pacient observa activa o passivament les franges de 
l’estímul. El fet de decidir-se a seguir una línia fins al final o de simplement mirar línies 
sense fixar-se en cap en concret canviarà exponencialment l’amplitud del moviment a 
l’ull del pacient (Carpenter, 1988). A la FIGURA 8 exemplifiquem aquest fet amb dos 
dels voluntaris de l’experiment i l’anàlisi de moviment que es va dur a terme mitjançant 
la mesura del desplaçament en el que hem anomenat TRAMES (explicat a l’apartat 
6.2). Observem que el subjecte de l’esquerre de la imatge té una amplitud de 
moviment molt més notable que el subjecte de la dreta i això és degut a que van seguir 
la línia de forma activa i passiva, respectivament. 
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FIGURA 8: exemple real de les diferències d’amplituds entre dos pacients de l’estudi. 
 
A velocitats moderades de l’estímul (menors a 30 cicles/segon), la velocitat de la fase 
lenta és similar a la velocitat del tambor. A velocitats més grans, la fase lenta del 
moviment s’endarrereix més i més respecte al moviment del tambor fins que, cap als 
100cicles/segon, el sistema es trenca totalment i només es fan moviments d’ulls 
inapropiats(Honrubia, Scott, & Ward, 1967).  
 
Per tot això sabem que l’OKN ens proporciona una retroinformació del sistema de 
control visual del pacient (Carpenter, 1988). Analitzant el moviment, es poden revelar 
asimetries entre les diferents direccions del moviment basades en la lateralitat de la 
visió i en les àrees corticals del sistema visual, i se sap que l’estímul optocinètic nasal 
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3. PLANTEJAMENT I DELIMITACIÓ DEL PROBLEMA 
Actualment, degut a que contínuament fem servir la visió propera en la nostra vida 
diària, els problemes d’acomodació i binocularitat semblen estar multiplicant-se al 
posar-se especialment de manifest. Es molt necessari assegurar-nos de que els 
pacients tenen les millors condicions possibles per a la visió i les proves són totalment 
imprescindibles. La problemàtica radica en que la pràctica majoria de les proves 
emprades necessiten de la subjectivitat i col·laboració del pacient i poden fer-nos 
desembocar en diagnòstics erronis.  
Cerquem la viabilitat d’una nova via de detecció que no estigui limitada per les 
característiques del pacient.  
Ja que el OKN és un moviment involuntari i sobre el que el pacient té poc control, és, a 
priori, una eina potent de detecció. L’alta velocitat dels seus moviments i el fet de que 
l’amplitud del moviment vagi variant d’una mesura a un altre ens delimita a l’hora de 
poder analitzar els resultats simplement amb la mesura de l’amplitud. Això ens 
condueix a extreure la velocitat del moviments i no centrar-nos en  d’altres 
característiques a l’hora de fer l’anàlisi dels resultats. 
Hem fet servir una mentonera per dos raons:  
- La més obvia és la de posicionar al pacient a la distància exacta respecte a 
l’estímul que volíem analitzar (en aquest estudi, 50cm).  
- L’altre raó és la d’inutilitzar el moviment del cap i així poder desestimar el 
moviment associat del VVOR, el qual podria influir en la mesura de l’OKN. 
La tècnica emprada en l’extracció de dades és manual degut a que actualment no hi 
ha un mètode automàtic de detecció. Amb la qual cosa, el processat de les seqüències 
es va fer FRAME A FRAME de manera manual, amb els possibles errors d’apreciació 
que això comporta. Per evitar la diferència de criteris, les proves van ser analitzades 
per un únic observador. 
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L’objectiu principal del treball és avaluar un mètode de detecció de problemes visual 
relacionats amb l’acomodació i la binocularitat en una població no prèviament escollida 
i només limitada pels criteris d’inclusió i exclusió. Amb els resultats es pretén 
determinar si existeix algun dels factors a estudi que condicioni especialment les 
característiques de l’OKN. 
Volem analitzar si... 
• ...els valors obtinguts a l’OKN com a velocitats de seguiment en el sentit de 
l’estímul de dreta a esquerra i d’esquerra a dreta, tant de seguiment com de 
recol·locació i en les condicions de monocularitat i binocularitat, tenen relació entre 
ells 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb l’edat del pacient 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb el cover test del pacient 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb el PPC del pacient 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb l’edat del pacient 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb la FAb del pacient 
• ...els valors obtinguts com a velocitats de seguiment i recol·locació de l’OKN tenen 
relació amb el resultat del test fet al pacient 
5. HIPÓTESIS 
En aquest estudi, cerquem confirmar o desmentir les següents hipòtesis: 
 
• L’acomodació condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN 
• La binocularitat condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN 
• La simptomatologia subjectiva condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN 
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6. DISSENY I RECOLLIDA DE DADES 
Es tracta d’un estudi multidisciplinari on han col·laborat la Facultat d’Òptica i 
Optometria de Terrassa (FOOT) i del Centre de la Imatge i la Tecnologia Multimèdia 
(CITM). Ambdues entitats es troben vinculades a la UPC i presents al municipi de 
Terrassa. 
Part del material fet servir en la prova i especificat en el punt 6.2. (instruments i 
mesura), així com part dels voluntaris i col·laboradors que han fet possibles la presa de 
mesures està vinculat al CITM. 
 
6.1 PARTICIPANTS 
En aquest estudi han participat 41 alumnes universitaris, els quals...: 
- S’han analitzat ambdós ulls 
- 5 han format part de proves prèvies (per valorar la viabilitat de l’estudi) i 36 formen 
part dels valors definitius. Cal esmentar que dels 36 pacients de la mostra 
definitiva, 5 van ser sotmesos a les proves per a la selecció de paràmetres de 
l’estímul. 
o Es van dur a terme un total de 498 proves amb repartició detallada a 
l’apartat 6.3 
- Tenen edats compreses entre els 18 i els 41 anys, amb: 
o Una mitja ponderada d’edat de 23 anys 
o Una mitjana d’edat de 20.5 anys 
- 14 són homes i 22 són dones (39 i 61% respectivament) 
- Tots han participat de forma voluntària i consentida 
- Tots són procedents de dos centres universitaris (FOOT i CITM) del municipi de 
Terrassa (Barcelona) 
Degut a que l’estudi es tracta d’una única sessió de proves, no hi ha enregistrats 
abandonaments.  
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Totes les proves han estat realitzades per motius de disponibilitat de material, en el 
CITM. Van ser realitzades en diferents jornades i en diferents horaris. 
 
6.2 INTRUMENTS 
De seguit farem un llistat del material específic emprat: 
Per a les proves d’acomodació i binocularitat: 
1. Regle mil·limetrat. 
2. Flippers de ±2.00D. 
3. Filtre vermell. 
4. Llum puntual. 
5. Test de símptomes. 
 
Per a les proves amb l’OKN 
1. Càmera reflex Canon EOS 7D, capaç d’enregistrar seqüències de vídeo 
en 60fps(frames o imatges per segon) i full-HD a 1080p  i de sensor de 
18MP. (FIGURA 9).  
 
FIGURA 9: Imatge de la càmera feta servir per les proves. Extreta de 
http://www.canon.es/Images/EOS_7D_Default_tcm86-932828.jpg 
 
2. Trípode per mantenir estable la càmera fotogràfica durant la filmació 
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3. Focus fotogràfics per mantenir una il·luminació alta sense 
enlluernaments i augmentar el contrast en l’enregistrament 
4. Ordinador amb monitor de 21’5’’, LED, per mostrar l’estímul. Ens 
assegurem de tenir un percentatge de camp suficient per provocar 
l’OKN. 
5. Programa d’ordinador <<EyeMover.jar>> (FIGURA 10), que servirà com 
a estímul de l’OKN i que ha estat dissenyat expressament per aquest 
estudi. És de finestra ajustable i té una sèrie de variables a configurar 
per l’examinador, com són (d’esquerre a dreta):  
- la direcció del moviment (de dreta a esquerre i a l’inversa) 
- play (inicia el moviment) 
- pause (para el moviment) 
- amplada de les franges (des de 2 (1 píxel negre i un píxel blanc) 
a un número quasi infinit) 
- velocitat del moviment, que pot posar-se també qualsevol valor a 
partir d’1, encara que el resultat sigui excessivament elevat per 
ser captat o processat per l’ordinador de forma suau. La velocitat 
s’expressa com 	 100í    , on “X” és el valor 
imposat a la casella de la velocitat. 
 
 
FIGURA 10: Imatge de l’interfaç del programa fet servir per estimular l’OKN. 
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6. Mentonera mòbil i regulable lleugerament d’alçada (FIGURA 11), fixada 
a una distància de 50 cm; ens servirà per mantenir estable la posició del 
pacient i assegurar-nos de no tenir moviment de cap que desembocaria 
en l’acció del VVOR 
 
FIGURA 11 Exemple de mentonera igual que la feta servir a les proves, amb 





7. Editor de vídeo pel processat de les imatges (Sony Vegas Pro 10.0) 
(FIGURA 12) 
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FIGURA 12: interfaç del programa Sony Vegas Pro 10.0, emprat en aquest estudi en el 
processat d’imatges  
 
 
6.3 MESURAI PROCEDIMENT 
Detallarem ara totes les probes realitzades als subjectes de l’estudi: 
ESTAT BINOCULAR i ACOMODATIU: 
Totes les proves han estat realitzades en la visió propera considerada a l’estudi 
(50 cm) i amb la seva correcció habitual. 
• CT amb el mètode abans explicat (apartat 2). Si un subjecte presentava 
estrabisme quedava automàticament descartat pels criteris d’exclusió. 
• Es va comprovar que el pacient tingués visió binocular a la distància 
d’estudi mitjançant un filtre vermell col·locat davant d’un dels dos ulls. El 
pacient observa llavors una llum puntual i ha de percebre la llum com una 
barreja de vermell i blanc. Si percebia només un color de llum, es verificava 
la supressió d’un dels dos ulls i quedava descartat. 
• PPC amb el mètode abans explicat (apartat 2) 
• FAb amb el mètode abans explicat (apartat 2) 
ESTAT BINOCULAR i ACOMODATIU: 
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Totes les preguntes han estat contestades abans de les mesures de l’OKN amb 
el Qüestionari de símptomes (Annex 1). La resta de preguntes van quedar 
abans explicades (apartat 2). 
PROVES OPTOCINÈTIQUES 
 
Totes les proves han estat realitzades a 50 cm de l’estímul que provoca l’OKN.  
En la FIGURA 13 observem una idea general de com estava muntada la prova. 
 
FIGURA 13 Esquema del muntatge per poder mesurar l’OKN. 
 
El subjecte va rebre com a instruccions el mirar a la pantalla i ell mateix va triar 
si seguir les línies completament de forma activa o si actuava de forma passiva. 
Durant la gravació de tota la prova, es va col·locar en l’enquadrat de la imatge 
un regle mil·limetrat com a intenció de poder després determinar en mida real el 
desplaçament de l’ull. Aquest mateix regle mil·limetrat servia d’oclusor per a les 
proves monoculars acomplint una doble funció. 
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Es van filmar un temps similar a tots els pacients per cada una de les proves, 
d’aproximadament 10 segons. De forma consecutiva es filmaven les mesures 
binoculars i monoculars per iguals condicions i posteriorment s’editaven i es 
separaven en fragments útils per a la mesura. 
Entre proves prèvies i proves definitives, es van dur a terme un total de 498 
proves repartides en...: 
o 30 proves prèvies fetes per establir la viabilitat del projecte i de la mesura, 
relacionades de la següent forma: 
 5 pacients 
 2 sentits de l’estímul per pacient 
 3 mesures (binocular, ull dret, ull esquerre) per sentit 
o 270 proves per a la selecció dels paràmetres de l’estímul emprats en les 
proves definitives fetes de la següent forma: 
 5 pacients 
 2 sentits de l’estímul 
 3 mides de l’estímul (que corresponen a 10, 50 i 100) 
 3 velocitats de l’estímul (que corresponen a velocitat 1, 3 i 5) 
 3 mesures (binocular, ull dret, ull esquerre) per combinació entre 
mida, velocitat i sentit 
o 198 proves definitives repartides de la següent forma: 
 31 pacients 
 2 sentits 
 1 mida d’estímul 
 1 velocitat 
 3 mesures (binocular, ull dret, ull esquerre) per sentit 
 ... i 12 proves addicionals realitzades a dos dels pacients de la 
mostra definitiva per establir la repetibilitat interindividu 
Les parts aprofitables de les proves als 5 pacients de la selecció de paràmetres 
van ser incloses a les proves definitives, donant un total de 36 pacients a les 
proves definitives. 
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Un cop fragmentats els vídeos, en les mesures i codificats per pacient i prova, 
es va procedir a l’extracció de resultats. Abans, però, es van extreure els 
àudios i els canals verd i blau del color per poder augmentar el contrast de la 
imatge. 
Tant per l’edició com per a l’extracció de dades es va fer servir un editor de 
vídeos (Sony Vegas Pro 10.0) que permetia una visualització controlada i frame 
a frame. Es van anotar els frames del moviment i capturar les imatges per una 
mesura que vam anomenar TRAMA i que sobreposava l’ull del pacient en les 
seves posicions més extremes del moviment per a poder determinar el nombre 
de píxels de moviment que ha tingut l’ull (FIGURA 14). A les proves definitives 
es van encerclar els iris per reduir els errors en l’apreciació de les bores en ulls 
amb poca apertura palpebral. 
Totes les trames necessàries per l’anàlisi de dades final queden reflexats a 
l’ANNEXA 2 
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FIGURA 14 Trama d’un dels voluntaris de l’estudi.  
Un cop establits els temps en frames i els desplaçament en píxels, és senzill 
convertir en unitats internacionals sabent quan ocupa en píxels un centímetre i 
que la càmera grava a 60 frames/segon. El pas següent va ser establir la 
velocitat de cada un dels moviments i es van anotar els resultats pel seu 
posterior anàlisi. 
La mitjana de temps emprada en analitzar les proves unint tots els processos 
ronda els 20 minuts. 
6.4 ANÀLISI ESTADÍSTIC 
 
L’estudi realitzat es un estudi experimental amb un disseny experimental d’una única 
prova amb un grup control i un grup dels casos a estudi.  
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El càlcul i anàlisis estadístic de les dades es van realitzar amb el software SPSS para 
Windows versió 20.00 y el software Microsoft Excel per a Windows versió 2010. 
 
S’han correlacionat les mesures de velocitat de cada prova i cada pacient (velocitat 
mitjana, velocitat màxima i velocitat mínima) amb la resta de resultats de les proves 
(edat, CT, PPC,FAb i resultat del test), i també s’ha extret la regressió de Pearson (r). 
El valor de la r ens determinarà si el resultat de la regressió és clínicament significativa 
o no. Al ser un estudi clínic, hem considerat amb significança clínica qualsevol r 
superior a 0.4. De tots els paràmetres hem calculat també el valor de ρ (també ρ 
estadística o simplement ρ), exposant les opcions de que la hipòtesis negativa sigui 
viable. 
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7.1 DESCRIPCIÓ DE LA MOSTRA 
A continuació, es descriu les característiques de la mostra, sexe i edat, dels estudiants 
que van participar a l’estudi, en total i separades per anàlisi independent de casos i 
controls. 
Esmentarem qualsevol observació important sobre els pacients de les mostres. 
 
7.1.1 TOTAL DE LA MOSTRA 
Tenim 36 pacients definitius, 14 homes i 22 dones, amb edats compreses entre 
18 i 41 anys (mitja de 23 anys, mitjana de 20.5 anys), repartit segons les 





7.1.2 CASOS I CONTROLS, SEGONS EL CRITERI FAb 
En aquest cas, el criteri per triar quin és el grup mostra i quin el grup control és 
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Nombre participants 
Edats participants 
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7.1.3 CASOS I CONTROLS, SEGONS EL CRITERI PPC 
En aquest cas, el criteri per triar quin és el grup mostra i quin el grup control és 
el valor en centímetres del PPC 
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7.1.4 CASOS I CONTROLS, SEGONS EL CRITERI TEST 
En aquest cas, el criteri per triar quin és el grup mostra i quin el grup control és 
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Cal esmentar que entre el grup mostra dóna un valor positiu un participant 
(pd11) que ha estat diagnosticat per TDAH i és una causa provable de la seva 
simptomatologia. 
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7.2 RESULTATS, SEGONS CRITERIS DE SELECCIÓ DE MOSTRA 
S’han analitzant els resultats obtinguts segons diferents criteris. Ara exposarem els 
resultat si les gràfiques NOMÉS amb r de Pearson significativa: 
 
7.2.1 SEGONS CRITERI FAb 
Donant com a criteri de selecció de la mostra la normalitat de FAb abans 
esmentada (apartat 2) i amb una repartició entre casos i controls també 
exposada (apartat 7.1.2), hem correlacionat i extret les r de Pearson a tots els 
valors per tots els valors, donant com a resultat les següents dades clínicament 
significatives, acompanyades de la ρ corresponent 
 
 
• Relació entre les de seguiment de dreta a esquerra (DE) amb el 
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correlació r ρ 
BINOC1, SEG2 0.525513861 0.52511 0.42282 






correlació r ρ 
UD4, SEG 0.468758771 0.46876 0.43184 
UD, REC 0.604780271 0.60478 0.855299 
 




SEGUIMENT o fase lenta 
3






























 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 







correlació r ρ 
UE5, SEG 0.533713505 0.53371 0.13746 
UE, REC 0.626514514 0.62651 0.47363 
 
 
• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
BINOC, REC 0.725005813 0.72501 0.52553 
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• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 





correlació r ρ 
BINOC, SEG 0.717116944 0.71712 0.86425 







correlació r ρ 
UD, SEG 0.44617 0.44617 0.388 
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correlació r ρ 
UE, SEG 0.656266563 0.65627 0.35289 
UE, REC 0.651636189 0.65164 0.50901 
 
 
• Relació entre les velocitats mitjanes d’anada i tornada en el mateix 
sentit moviments de dreta a esquerra (DE) i d’esquerra a dreta (ED) 




correlació r ρ 
BINOC, DE 0.651075926 0.52551 0.42282 
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correlació r ρ 
UD, DE 0.640187405 0.46876 0.43184 






correlació r ρ 
UE, DE 0.589648997 0.53371 0.13746 
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• Relació entre les velocitats dels moviments de seguiment i recol·locació 




correlació r ρ 





• Relació entre les velocitats dels moviments de seguiment i recol·locació 
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correlació r ρ 
BINOC, DE 0.638079 0.71712 0.86425 






correlació r ρ 
UD, DE 0.654481284 0.44617 0.3888 
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correlació r ρ 
UE, DE 0.587807435 0.65627 0.35289 
UE, ED 0.366158405 0.65164 0.50901 
 
• S’han dut a terme les relacions entre les velocitats (de seguiment i de 
recol·locació, monoculars i binoculars) de les mitjanes estadístiques i 




o Resultat test 
...Sense donar resultats clínicament significatius. 
 
 
7.2.2 SEGONS CRITERI PPC 
Donant com a criteri de selecció de la mostra la normalitat del PPC abans 
esmentada (apartat 2) i amb una repartició entre casos i controls també 
exposada (apartat 7.1.3), hem correlacionat i extret les r de Pearson a tots els 
valors per tots els valors, donant com a resultat les següents dades clínicament 
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• Relació entre les de seguiment de dreta a esquerra (DE) amb el 
seguiment d’esquerra a dreta (ED). Igual funcionament pels valors de 
regressió. GENERALS, sense criteri i, per tant, iguals que les 
GENERALS de FAb (Apartat 7.2.1) 
 
• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
BINOC, REC 0.725005813 0.72501 0.52553 
 
 
• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
BINOC, SEG 0.717116944 0.71712 0.86425 
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correlació r ρ 
UD, SEG 0.44617 0.44617 0.388 






correlació r ρ 
UE, SEG 0.656266563 0.65627 0.35289 
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• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
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• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
BINOC, SEG 0.564441032 0.56269 0.82857 







correlació r ρ 
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correlació r ρ 
UE, SEG 0.967109941 0.66491 0.88903 
UE, REC 0.853993256 0.44549 0.42134 
 
 
• S’han dut a terme les relacions entre les velocitats (de seguiment i de 
recol·locació, monoculars i binoculars) de les mitjanes estadístiques i 




o Resultat test 
...Sense donar resultats clínicament significatius. 
7.2.3 SEGONS CRITERI TEST 
Donant com a criteri de selecció de la mostra el valor 26 d’un màxim de 42, 
considerat com a valor determinant en el test per una simptomatologia 
probablement relacionada i amb una repartició entre casos i controls també 
exposada (apartat 7.1.4), hem correlacionat i extret les r de Pearson a tots els 
valors per tots els valors, donant com a resultat les següents dades clínicament 
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• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 
d’esquerra a dreta (ED) pels valors GENERALS. Exposades ja a 
l’apartat 7.2.1 
 
• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 




correlació r ρ 
UD, ED 0.686851738 0.686852 0.368017 
 
 
• Relació entre les velocitats dels moviments de dreta a esquerra (DE) i 
d’esquerra a dreta (ED) pels valors de CONTROL 
Relació DE-ED 
CONTROL 
correlació r ρ 
BINOC, SEG 0.658790355 0.52662 0.30494 
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correlació r ρ 
UD, SEG 0.63383225 0.50397 0.40579 





correlació r ρ 
UE, SEG 0.596831892 0.68457 0.64746 
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• S’han dut a terme les relacions entre les velocitats (de seguiment i de 
recol·locació, monoculars i binoculars) de les mitjanes estadístiques i 




o Resultat test 
...Sense donar resultats clínicament significatius. 
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La tria de paràmetres va tenir molt a veure amb el disconfort que van patir els pacients 
en freqüències més altes. El parpelleig excessiu produït pel disconfort va fer descartar 
els resultats i va impossibilitar gran part de les proves. 
La mida d’estímul emprat com a definitiu va ser de 100píxels d’amplada (de negre a 
negre) i velocitat 3 (que correspon a 300 píxels*cm).. i que, en aquest cas, s’escau 
amb el valor de 30º/seg que alguns autors determinen com a valor ideal (com per 
exemple, (Carpenter, 1988) 
 
 
Els resultats d’aquest estudi marquen una relació entre l’OKN i els problemes 
d’eficàcia visual estudiats. De tota manera, tot i que prometedors, aquests resultats 
tenen limitacions estadístiques molt clarament marcades. Els valors ρ són clarament 
superiors als esperats per donar unes conclusions sòlides i no discutibles. Tot i això, al 
tractar-se d’una tècnica no emprada abans, obre un seguit de possibilitats per 
l’experimentació. Aquest error estadístic pot ser degut a la falta de mostra poblacional, 
entre d’altres factors. 
 
Hem trobat una plausible relació entre els problemes d’acomodació i binocularitat i 
asimetries en l’OKN (els grups controls i de casos considerant-se des de diferents 
factors així ho fan veure). D’altres estudis ja havien relacionat aquestes petites 
asimetries amb endotropia infantil (Steeves, Reed, Steinbach, & Kraft, 1999; Tychsen 
et al., 2008; Valmaggia, Proudlock, & Gottlob, 2003), però aquesta va ser 
experimentada principalment en primats. 
 
L’edat del pacient no sembla presentar una relació directa o inversa amb la velocitat 
del nistagmus, com demostren d’altres estudis (Kerber, Ishiyama, & Baloh, 2006; 
Kolarik, Margrain, & Freeman, 2010) 
Altres dades, com el sexe dels participants, no està en absolut vinculat amb els 
resultats. 
 
Un dels participants a estudi (concretament, el pd11) va assegurar que era capaç de 
bloquejar el moviment dels ulls vinculats a l’OKN, encara que tots els estudis 
consultats fins al moment creien que no era possible el bloqueig de l’OKN a no ser de 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




l’existència de patologies cerebrals ((Barrett & Elliott, 2007; Carpenter, 1988; Rowe, 
2003)...). Va ser interessant comprovar que, efectivament, va aconseguir bloquejar 
temporalment el moviment teòricament involuntari. Creiem que aquest fet ve vinculat 
amb la supressió que pot patir l’OKN per l’anteposició d’un punt de immòbil 
d’observació que assenyalen diferents estudis (Schraa-Tam et al., 2008; Ventre-
Dominey & Luyat, 2009) 
Carpenter (Carpenter, 1988) va assenyalar dos possibles teories del moviment de 
l’OKN: la primera, que el moviment primari és el de seguiment i l’altre on assegura que 
el seguiment és secundari a la recol·locació. Hem observat en diversos pacients (per 
exemple, l’identificat com pd16) el moviment comença amb seguiment i després té la 
subsegüent fase de recol·locació. Aquest fet confirmaria que el moviment primari és el 
de seguiment (o fase lenta) i que el moviment de recol·locació no deixa de ser una 
forma de retomar un punt de fixació quan l’anterior surt del camp de visió. 
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Les hipòtesis principals que vam plantejar a l’apartat 5 eren les següents: 
 
• L’acomodació condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN 
• La binocularitat condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN 
• La simptomatologia subjectiva condiciona les velocitats mitjanes de l’OKN   
 
Després de totes les proves plantejades, els experiments dissenyats i l’anàlisi de les 
dades, sembla que hi ha indicis estadísticament febles que ens porten a creure en el 
vincle entre l’OKN i els factors a estudi.  
 
No obstant això, el valor ρ de les mostres no ens deixa afirmar rotundament que les 
hipòtesis són verdaderes, encara que sembla una opció més veritable que el fet de 
que la hipòtesis sigui falsa i quedaria pendent de confirmació en estudis posteriors les 
relacions reals entre aquests factors. 
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10. LIMITACIONS I PERSPECTIVES FUTURES 
Les proves van ser fetes quasi exclusivament a la mateixa franja horària, principalment 
a primera hora de la tarda. És conegut que els problemes acomodatius i binoculars 
tenen més simptomatologia per la tarda, i ens hagués agradat poder realitzar els 
experiments més tard, però estàvem limitats a la disponibilitat horària del personal del 
CITM i de la càmera apta per l’experiment. 
 
El mètode de captació i estimulació de l’OKN va ser plantejat inicialment amb un 
aparell especialment dissenyat per a la mesura i enregistrament de moviments 
sacàdics de lectura anomenat VISAGRAF. Es van efectuar proves prèvies en aquest 
sentit, encara que va quedar descartat per la gran velocitat de la fase ràpida que 
impossibilitava la seva tasca. 
 
Encara que en certs estudis com el de(Kerber et al., 2006) asseguren que l’AV no es 
troba correlacionada de forma significativa amb l’OKN, el fet de no realitzar un examen 
refractiu més complert als subjectes pot haver donat, sense voler, errors de precisió. 
 
Hem delimitat la mesura al moviment del meridià horitzontal degut a que és el 
representa una mesura més senzilla sobre l’ull del pacient i és el que més influencia té 
a la binocularitat i acomodació del pacient. Estudis clínics com el de 
 
Totes les proves han estat realitzades a 50 cm, però no és una mesura que representi 
un esforç acomodatiu massa elevat. Va ser fixat així per les mesures de l’espai de 
treball, que no ho permetien d’un altre manera al tenir que instal·lar el trípode  
 
La selecció de paràmetres es va fer a 5 pacients triant entre 3 possibles mides i 3 
possibles velocitats. Tota la resta de possibilitats no van ser analitzades per raons de 
temps i per no sobresaturar als voluntaris. 
 
En agafar només 3 mesures consecutives del moviment de seguiment i del moviment 
de recol·locació ha fet que el processat de les trames fos significativament més ràpid, 
però a la vegada l’ha fet menys precís. 
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El valor ρ que s’aconsegueix en aquest estudi és alt, fent que les conclusions no siguin 
massa rellevants a nivell d’estadística. És un fet podria solventar-se o confirmar-se en 
augmentar la mostra poblacional, però, en aquest estudi i per raons de temps de 
processat d’imatges, no ha estat factible. 
 
Com a perspectives de futur tenim un nombre quasi il·limitat d’opcions, ja que aquesta 
tècnica d’anàlisi és novedosa i un terreny gairebé inexplorat. Caldria analitzar mostres 
més grans de pacients, acotant més el grup dels casos amb una mateixa problemàtica 
i condicions simil·lars. També seria convenient analitzar d’altres variables i aprofundir 
en les aquí proposades. 
Ja que la idea principal de l’estudi era buscar un mètode que a la llarga pugui ser 
emprat si no en consulta en cribatges visuals a escoles, seria imprescindible analitzar 
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ANNEXE 2:  Trames realitzades als 5 primers pacients definitius 
PD1.Moviment de dreta a esquerra 
 
PD21.Moviment d’esquerra a dreta 
 
PD2.Moviment de dreta a esquerra 
 
PD2.Moviment d’esquerra a dreta 
 
PD3.Moviment de dreta a esquerra 
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PD3.Moviment d’esquerra a dreta 
 
PD4.Moviment de dreta a esquerra 
 
PD4.Moviment d’esquerra a dreta 
 
PD5.Moviment de dreta a esquerra 
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PD5.Moviment d’esquerra a dreta 
 
 
 
 
